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Hännänpurenta on merkittävä taloudellinen ongelma sekä hyvinvointiongelma sianlihan 
tuotannossa (katsauksessa Schrøder-Petersen & Simonsen, 2001). Taloudellisia tappioita aiheutuu 
häntäpurtujen sikojen hidastuneesta kasvusta, eläinten poistoista sekä ruhonosien hylkäyksistä 
teurastamolla (Penny & Hill, 1974). Hännänpurenta on oire hyvinvointiongelmista tilalla, mutta se 
itsessään myös vähentää sikojen hyvinvointia (Valros ym., 2013).  
 
 Hännänpurenta aiheuttaa sian elimistöön akuutin faasin reaktion ja akuuttia kipua (Heinonen ym., 
2010). Hännänpurenta altistaa paiseiden muodostumiselle etenkin sian takaosaan (Fraser & Broom, 
1990). Kroonisissa tapauksissa häntäpurtu sika ei enää jaksa tai pysty vastustelemaan puremista, 
vaan muuttuu apaattiseksi, makoilee enemmän ja sen ruokahalu huonontuu (Sambraus, 1985). 
Vähentynyt syöminen huonontaa sikojen kasvua ja aiheuttaa siten myös taloudellisia tappioita 
tuottajalle (Wallgren & Lindahl, 1996).  
 
Ketoprofeeni on yleisesti käytetty tulehduskipulääke sikojen kivun lievittämisessä. Ketoprofeenin 
käyttöaiheina ovat porsaiden hengitystietulehdukset, emakoiden MMA-syndrooma sekä kivun 
lievitys kivuliaissa toimenpiteissä, esim. porsaiden kastraation yhteydessä (PFV 2015; EMEA 
1996). Ketoprofeenin teho on osoitettu tutkimuksissa myös porsaiden endotoksemian hoidossa 
(Mustonen ym., 2012a) sekä emakoiden ei-infektiivisen ontuman hoidossa (Mustonen ym., 2011). 
Ketoprofeenin tehosta hännänpurennan aiheuttaman kivun hoitoon ei juurikaan löydy tutkimuksia.  
 
Hännänpurennan hoitoon käytetään lääkityksenä penisilliini -antibioottia kuurina lihaksensisäisesti 
(Wallgren & Lindahl, 1996; Peltoniemi ym., 2003). Häntään saatetaan myös suihkuttaa paikallista 
antibioottisprayta tai tervasuihketta (Wallgren & Lindahl, 1996; Walker & Bilkei, 2006) . Lisäksi 
olosuhdeongelmia pyritään hoitamaan esimerkiksi korjaamalla mahdolliset ongelmat ilmastointi- tai 
ruokintajärjestelmissä, lisäämällä karsinaan virikemateriaalia ja eristämällä purijasika tai purtu sika 
muista sioista (Colyer, 1970; Moinard ym., 2003; Sinisalo & Niemi, 2010) . Tulehduskipulääkkeen 
käyttö hännänpurennan hoitoon ja kivunlievitykseen tuntuu olevan harvinaista.    
 
 Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää tulehduskipulääkkeen, ketoprofeenin, vaikutusta 
häntäpurtujen sikojen käyttäytymiseen ja kivun lievittymiseen hännänpurennan hoidossa. 
Tutkimuksessa seurattiin häntäpurtujen sikojen käyttäytymistä, makaamisasentoja, tonkimiseen, 
syömiseen ja juomiseen käytettyä aikaa sekä reaktioita hännän purentaan videoinnin avulla. Toinen 
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sikaryhmä sai lihaksensisäisesti ketoprofeenia ja toinen ryhmä samanlaisen annoksen 
keittosuolaliuosta eli plaseboa lihaksensisäisesti. Molemmat ryhmät saivat lisäksi lihaksensisäisesti 
antibioottikuurin penisilliiniä.  
 
Oletuksena on, että plasebolääkityt siat ovat kipeitä hännänpurennan vuoksi. Ketoprofeenin 
oletetaan lievittävän hännänpurennasta johtuvaa akuuttia kipua ja akuutin faasin tulehdusreaktiota 
sioilla.  
 
Plaseboryhmän siat käyttäytyvät oletettavasti kivun takia eri tavoin verrattuna ketoprofeenia 
saaneisiin sikoihin. Tällaiset käyttäytymiserot voivat näkyä esimerkiksi siten, että plaseboryhmän 
siat ovat apaattisempia kuin ketoprofeenia saaneet siat. Tämä tarkoittaa sitä, että plaseboryhmän siat 
makaavat pidempään. Plaseboryhmän siat saattavat maata enemmän rinnan päällä, koska ovat 
varuillaan muiden sikojen seassa kipeiden häntien kanssa.  
 
Lisäksi plasebolääkityt siat ovat oletettavasti vähemmän aktiivisia kivun takia, eli esimerkiksi 
tonkivat, seisovat ja kävelevät vähemmän verrattuna kipulääkittyihin sikoihin. Plaseboryhmän siat 
saattaisivat myös istua enemmän, koska näin estäisivät toista sikaa puremasta kipeitä häntiä. 
Plaseboryhmän sikojen oletetaan myös käyvän syömässä ja juomassa vähemmän kuin 
kipulääkittyjen sikojen.  
 
Plaseboryhmän sikojen oletetaan makaavan enemmän peräpää suojattuna ja seinäkontaktissa, kun 
taas kipulääkityt siat makaisivat enemmän keskellä tai muiden sikojen kanssa rykelmässä, koska ne 
eivät koe tarvetta piilotella häntiä tai peräpäätä muilta sioilta. 
Plasebolääkittyjen sikojen oletetaan reagoivan hännän puremiseen voimakkaammin kuin 
kipulääkittyjen sikojen.   
 
Sikojen kipukäyttäytymistä ei ole tutkittu juurikaan, joten olisi tärkeä havainnoida ja oppia sian 
kivusta ja kipukäyttäytymisestä lisää. Sian kipu on vaikea tunnistaa, mikä osaltaan varmasti 
vaikuttaa vähäiseen kipulääkityksen käyttöön hännänpurennan yhteydessä. Tämän tutkimuksen 
tuloksia voidaan toivottavasti hyödyntää sikojen kivun tunnistamisessa. Tulevaisuudessa olisi 
tärkeää ottaa huomioon hännänpurennan aiheuttama kipu sioilla ja kipulääkityksen tarpeellisuus 
muun hoidon ohella. Hännänpurenta on selkeä hyvinvointiongelma, ja yksittäisten sikojen kivun 








2.1. Hännänpurenta  
 
2.1.1. Yleistä hännänpurennasta 
 
Hännänpurenta on epänormaalia käytöstä, jossa toinen sika käyttää hampaitaan toisen sian häntään 
(katsauksessa Schrøder-Petersen & Simonsen 2001). Hännänpurennan on havaittu monien eri 
tutkimusten perusteella olevan monisyinen ongelma, johon ei ole olemassa yhtä tiettyä laukaisevaa 
tekijää tai syytä (Moinard. ym., 2003). Hännänpurentaa on vaikea hallita, sillä tieteellisissä 
tutkimuksissa sitä ei ole saatu indusoitua (Moinard ym., 2003), ja tietyt toimenpiteet, jotka toimivat 
hännänpurennan vähentämiseen toisella tilalla, eivät välttämättä toimi toisella.  
 
Hännänpurenta aiheuttaa jopa 10-20 euron tappion sikaa kohti, koska häntäpurtua sikaa täytyy 
lääkitä (Niemi ym. 2012). Lisäksi hännänpurenta heikentää sikojen kasvua (Sinisalo ym. 2011). 
Suomessa tehdyissä teuraslinjan tutkimuksissa hännänpurentaa havaittiin 10-30 prosentilla sioista 
(Sinisalo & Niemi, 2010). Valros ym. (2004) havaitsivat häntävaurioita 6-12 prosentilla 




Hännäpurenta on jaettu kahteen eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa purijasika ottaa toisen 
sian hännän suuhunsa ja imeskelee sitä hieman. Yleensä purennan kohteeksi joutunut sika sietää 
tälläisen toiminnan. Ensimmäisessä vaiheessa ei hännässä ole vielä näkyvissä makroskooppisia 
muutoksia (Fraser 1987). 
 
Usein tätä ensimmäistä vaihetta seuraa toinen vaihe, jossa purija puree häntään haavan ja siitä 
vuotaa verta (Fraser 1987). Verta vuotava häntä usein innostaa sekä alkuperäistä purijaa että muita 
karsinassa olevia sikoja puremaan veristä ja vuotavaa häntää edelleen (Fritschen & Hogg, 1983; 




Fritschen & Hogg (1983) jakoivat hännänpurennan akuuttiin ja krooniseen muotoon. Akuutissa 
muodossa eli kannibalismissa hännänpurenta on nopeaa, leimahtavaa ja voi johtaa jopa uhrin 
kuolemaan (Fritschen & Hogg, 1983). Kroonisessa muodossa hännässä on avoin haava, ja uhrin 
käyttäytymisessä on muutoksia (Fritschen & Hogg, 1983).  
 
Hännänpurenta on jaettu tutkimuksissa myös vakavuuden perusteella kahteen tai kolmeen muotoon; 
lievä, kohtalainen tai vakava (Penny ym., 1981; Wallgren & Lindahl, 1996). Lievässä 
hännänpurennassa vain hännänpäätä on pureskeltu, kohtalaisessa puolet hännästä on poissa ja 
vakavassa koko häntä on purtu pois (Penny ym. 1981).  
  
Puremahaavasta voi levitä bakteeri-infektio kolmea eri reittiä sikaan; veriteitse, imuteitse tai 
mahdollisesti selkäydinnesteen kautta (katsauksessa Schrøder-Petersen & Simonsen 2001). Hännän 
alapuolella on laskimopunokset, joiden kautta infektio voi levitä laskimoteitse koko elimistöön 
(Getty & Ghoshal, 1967), yleisimmin keuhkoihin (Fraser & Broom, 1990).  Imuteitse infektio 
leviää ensin haavan viereisiin kudoksiin, joista imuneste levittää infektiota pidemmälle elimistöön 
(Dyce ym., 2002).  
 
2.1.3. Seuraukset hännänpurennasta sialle 
 
Akuutin faasin proteiinien reaktio on elimistön varhainen puolustusmekanismi, jonka laukaisee 
kudosvaurio, infektio ja/tai inflammaatio. Vaurion johdosta soluista vapautuu sytokiini -
hormoneita, jotka toimivat viestin välittäjinä vauriopaikalla sekä verenkierron kautta. Sytokiinit 
stimuloivat maksasoluja eli hepatosyyttejä tuottamaan erilaisia akuutin faasin proteiineja. 
Tärkeimmät akuutin faasin proteiinit sialla ovat CRP, haptoglobiini, sika-MAP (major acute phase 
protein) ja seerumin amyloidi-A. Akuutin faasin proteiinit osallistuvat elimistön 
immuunijärjestelmän aktivointiin, kuumeen nousuun sekä isäntälajin puolustukseen esimerkiksi 
bakteereilta. Joidenkin akuutin faasin proteiinien toimintamekanismeja ei vielä tunneta (Petersen 
ym., 2004).  
 
Hännänpurennasta aiheutuu hännänpäähän inflammaatiota, joka voi johtaa voimakkaaseen 
systeemiseen akuutin faasin proteiinien reaktioon ja paiseiden muodostukseen (Heinonen ym., 
2010). Hännänpurenta aiheuttaa siten akuuttia kipua sialle (Heinonen ym., 2010). Kliininen ontuma 





Häntäpurruilla sioilla esiintyy usein tavallista enemmän myös muita terveysongelmia (Wallgren & 
Lindahl, 1996; Heinonen ym., 2010). Häntävaurioiden ja keuhko- ja jalkavaurioiden esiintymisellä 
on havaittu merkittävä yhteys (Huey, 1996). Hännänpurennan esiintymiseen liittyy sian heikentynyt 
terveydentila ja hännänpurennan tai jonkin muun oireen, erityisesti jalkavian, esiintyessä riski usean 
eri terveysongelman esiintymiseen kasvaa (Niemi ym., 2012).  
 
Hännänpurenta altistaa sekundääri-infektioille ja paiseille sian takajaloissa ja selkäytimen 
loppuosassa (Fraser & Broom, 1990). Sekundääri-infektiot voivat esiintyä keuhkoissa, ja 
harvemmin munuaisissa sekä muissa osissa elimistöä paiseita aiheuttavien bakteereiden levitessä 
verenkierron kautta ympäri elimistöä (Fraser & Broom, 1990). Yleisimmät paiseiden paikat 
teurastetuissa häntäpurruissa sioissa olivat selkäydin, lantion alue, keuhkot, raajat, kylkiluut ja 
rintaontelo (Huey, 1996).  
 
Kroonisesta kivusta kärsivä sika syö vähemmän ja sen kasvu hidastuu (Wallgren & Lindahl, 1996). 
Päivittäinen painonlisäys oli pienempi hännänpurennan uhreilla kuin purijoilla koko sian elinajan 
hännänpurennasta teurastukseen saakka (Wallgren & Lindahl, 1996). Hännänpurennan uhriksi 
joutuneet siat kasvoivat 1-3 % huonommin kuin purijat, mutta eroja ruoan hyväksikäytettävyydessä 
tai ruhon punaisen lihan osuudessa purijoiden ja uhrien välillä ei havaittu (Sinisalo ym., 2012). Siat, 
joilla oli vakavia häntävaurioita, olivat kevyempiä teurasikäisenä verrattuna lievempiin 
häntävauriosikoihin ja puremattomiin sikoihin (Kritas & Morrison, 2004).   
 
Hännänpurenta aiheuttaa myös käyttäytymismuutoksia. Fritschen & Hogg (1983) havaitsivat, että 
kroonisesta hännänpurennasta kärsivät siat ovat usein haluttomia syömään ja seisomaan ruokinta-
automaatilla. Vakavissa tapauksissa häntäpurtu sika ns. luovuttaa, eli ei vastustele hännän 
puremista, vaan muuttuu apaattiseksi, makaa enemmän kuin normaalisti, vaihtaa asentoaan 
harvemmin ja sen ruokahalu laskee (Sambraus, 1985). Toisaalta on havaittu, että häntäpurtu sika 
liikkuisi enemmän karsinassa verrattuna terveisiin sikoihin hännänpurennan aiheuttaman kivun ja 




Sikojen hännänpurentakäyttäytymiseen on kehitelty kolmea erilaista teoriaa. Vanhimmassa 
teoriassa väitettiin hännänpurennan olevan visuaalisesti opittu tapa, jolloin sika matkisi toisen sian 




Toisessa teoriassa esitetään hännänpurennan olevan normaalia käytöstä, joka ohjautuu 
karsinatovereiden häntiin silloin, kun elinympäristössä on jotain sikaa stressaavaa (Newberry & 
Wood-Gush, 1988).  
 
Kolmas ja eniten tutkittu teoria kertoo hännänpurennan olevan normaalia imemis-, kaivelu-, 
ruokailu- ja seksuaalikäyttäytymistä, mutta joka ohjautuu lajitovereihin, koska sikojen 
elinympäristö on virikkeiden ja sian lajinomaisen elämän suhteen puutteellinen (Van Putten, 1980). 
Imemiskäyttäytyminen on lajinomaista pikkuporsailla, ja on havaittu, että mikäli porsaat 
vieroitetaan liian aikaisin emakosta, imeminen suuntautuu muiden porsaiden häntiin (Algers, 1984).  
Kun sika syö sikalassa nopeasti pienen määrän ruokaa, luontainen tonkimis- ja ruoan etsimiskäytös 
on vähäistä, jolloin toiminta ohjautuu kohti lajitovereita ja niiden häntiä (Wood-Gush & 
Vestergaard, 1989).  
 
Naaraspuoliset siat muuttuvat aktiivisemmiksi saavuttaessaan sukukypsyyden ja alkavat kiinnostua 
lajitovereidensa genitaalialueista ja niiden hieromisesta (Sambaus, 1985). Genitaalialueiden 
hieromisen, joka voi johtaa myös hännän puremiseen, ajatellaan olevan sian 
seksuaalikäyttäytymistä (Simonsen, 1995).  
 
2.1.5. Sikakohtaiset riskitekijät  
 
Rodun vaikutuksesta hännänpurennan esiintymiseen on saatu ristiriitaisia tuloksia; ruotsin 
maatiaisrodun on jopa esitetty olevan syynä siihen, että hännänpurentaa ei esiintynyt, kun taas 
toisaalta luppakorvaisten sikojen, kuten Landrace- rodun havaittiin purevan enemmän kuin 
esimerkiksi pystykorvaisten Yorkshire-sikojen (Penny & Hill, 1974; Newberry & Wood-Gush 
1988;  Fraser & Broom, 1990). On myös havaittu, että taipumus hännänpurentaan liittyisi purijasian 
aivokemiaan, lähinnä serotoniini -välittäjäaineen pienempään määrään verihiutaleissa ja sian 
persoonallisiin ominaisuuksiin (Ursinus ym., 2014).  
 
Sukupuolen on huomattu vaikuttavan merkittävästi hännänpurentaan. Useissa tutkimuksissa on 
tehty huomio, että kastroidut urossiat joutuvat häntäpurruiksi useammin kuin emakot ( Penny & 
Hill,1974; Penny yms., 1981; Wallgren & Lindahl, 1996).  
Sian iän on havaittu vaikuttavan hännänpurennan esiintyvyyteen. Todennäköisimmästä iästä 
hännänpurennan esiintyvyyteen on kuitenkin saatu erilaisia tuloksia, joissa ikä hännänpurennan 





2.1.6. Ympäristön riskitekijät 
 
Sikojen kasvatusympäristön on huomattu vaikuttavan merkittävästi hännänpurentakäyttäytymiseen. 
Erilaisissa tutkimuksissa on havaittu hännänpurentaa esiintyvän vähemmän niillä sioilla, jotka elivät 
virikkeellisessä ympäristössä verrattuna tavanomaisessa tuotantoympäristössä eläviin (Ekkel ym., 
1995; Petersen, 1995; Simonsen, 1995).  
 
On havaittu, että tonkimismateriaalin puute nostaa hännänpurennan esiintymisen riskiä (Sambraus, 
1992; Huey, 1996; Guise & Penny, 1998). On myös havaittu, että suuri eläintiheys ja karsinan 
ylitäyttö olisivat ratkaisevia tekijöitä, jotka johtavat hännänpurentaan (Jericho & Church, 1972; 
Fritchen & Hogg, 1983; Arey, 1991). Pienten porsaiden pääsy tonkimaan olkea tai turvetta on 
kuitenkin merkittävämpi keino estää hännänpurentaa kuin tilan lisääminen (Beattie ym., 1996).  
 
 Sikalan sisälämpötilan tulisi olla yli 17 astetta, jotta hännänpurentaa ei esiintyisi (Geers ym., 1989). 
Ilmanvaihdon on myös uskottu olevan tärkeä tekijä hännänpurennassa (Fritschen & Hogg, 1983; 
Colyer, 1970). Veto tuntuu lisäävän hännänpurentaa (Colyer, 1970).     
 
Lattiatyypillä uskotaan olevan vaikutusta hännänpurentaan (McKinnon ym., 1989). Tappeluiden 
määrä sekä korvien ja häntien imeskelyn ja pureskelun määrä oli korkeampi ritiläkarsinassa olevilla 
sioilla verrattuna kiinteällä lattialla oleviin sikoihin (McKinnon ym., 1989; Böhmer & Hoy, 1993). 
Ritilälattialle ei voi laittaa virikkeitä tai kuiviketta siinä määrin, mitä kiinteälle lattialle, joten 
lattiamateriaali voi vaikuttaa tätäkin kautta hännänpurennan esiintyvyyteen.  
 
Yhtäaikaisen ruokintatilan puute sioilla voi aiheuttaa hännänpurentaa (Hsia & Wood-Gush, 1982). 
Syöminen on sosiaalinen tapahtuma, ja ruokintatilan puute aiheuttaa vähentynyttä syödyn rehun 
määrää, stressiä ja turhautuneisuutta niille sioille, jotka eivät pääse syömään yhtaikaa muiden 
kanssa (Hsia & Wood-Gush, 1982). Hännänpurennan syyksi on tässä yhteydessä ehdotettu olevan 
pienempien, hierarkiassa alimpana olevien sikojen keinoa saada isompi sika väistymään 
ruokintapaikalta häntää puremalla, sillä sikojen peräpäät ovat ulottuvilla ruokintapaikalla (Hansen 
& Hagelsø, 1980). 
 
Matala proteiinipitoisuus ruoassa voi olla yksi syy hännänpurentaan (Jericho & Church, 1972). 
Kuivaruoan syöttämisen on myös huomattu olevan todennäköinen syy aiheuttamaan 
hännänpurentaa (Van Putten, 1969). Hännänpurentaa ei kuitenkaan ole saatu aiheutettua erilaisilla 
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ruokintamuutoksilla tai ruokintapuutoksilla, kuten esimerkiksi matalaenergisellä, vähäkuituisella 
kasvisproteiiniruolla tai maissi- ja soijapohjaisella ruokintaseoksella (Ewbank, 1973). Tiettyjen 
mineraalien (esim. rauta, seleeni, sinkki) puute ruokavaliossa saattaa myös aiheuttaa 
hännänpurentaa (Colyer, 1970). Suolan puute ruokavaliossa sai siat puremaan ja imeskelemään 
verellä valeltua leikkihäntää, jotka oli asennettu karsinoihin (Fraser, 1987).  
 
 
2.1.7. Hännänpurennan hoito  
 
Hännänpurentaongelman hoito jaetaan kolmeen eri tapaan; 1) sosiaalisen ympäristön muuttaminen, 
2) lääkinnällinen hoito, ja 3) kirurgiset häntäamputaatiot (katsauksessa  Schrøder-Petersen & 
Simonsen, 2001).  
 
Ennaltaehkäisevää kirurgista häntäamputaatiota ei ole saanut vuoden 2003 alusta lähtien käyttää 
hännänpurentaongelmien hoitoon Suomessa (eläinsuojeluasetus 396/1996: 14§, alakohta 6).  
 
Ympäristömuutokset, kuten hännänpurijayksilön eristys tai siirto ovat tehokas keino 
hännänpurennan ehkäisyyn (Colyer, 1970). Tämä tietysti edellyttää häntiä purevan yksilön 
tunnistusta ryhmästä. Hännänpurennan vähentämiseksi tarjotaan esimerkiksi olkea tai erilaisia leluja 
virikkeeksi ja pureskeltavaksi (Moinard ym., 2003). Myös sikalan lämpötilan, ilmastoinnin ja 
ruokintajärjestelmän toimivuutta tulisi seurata tarkasti, sillä äkilliset muutokset sikojen olosuhteissa 
voivat aiheuttaa hännänpurentaa (Sinisalo & Niemi, 2010).  
 
Lääkinnällinen hoito sisältää antibiootin ja mahdollisesti desinfioivan paikallissuihkeen 
(katsauksessa Schrøder-Petersen & Simonsen, 2001). Vakavissa hännänpurennoissa on käytetty 
prokaiinipenisilliiniä annoksella 30 mg/kg päivittäin kolmen vuorokauden ajan (Wallgren & 
Lindahl, 1996). Vaikka suomalaisessa sikapraktiikassa suositellaan yleisesti penisilliiniä 
lihaksensisäisinä kuureina ainakin pahemmin vaurioituneiden häntien hoidossa (Peltoniemi ym., 
2003), on penisilliinin käytöstä hännänpurennan hoidossa vain yksi tutkimus, jossa penisilliinin 
anto kolmena päivänä ei vaikuttanut häntäpurtujen sikojen vähentyneeseen kasvuun (Wallgren & 
Lindahl, 1996). Penisilliinihoito ei myöskään ehkäissyt paiseiden muodostusta häntäpurruilla sioilla 
(Wallgren & Lindahl, 1996).  
 
Paikallisesti häntiä on hoidettu esimerkiksi tervalla sen sioille vastenmielisen hajun ja maun vuoksi 
(Arey, 1991; Wallgren&Lindahl, 1996;). On myös joskus käytetty paikallista oksitetrasykliini -
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antibioottia sisältävää sprayta purtuihin häntiin, sekä sioille, joilla on ollut pahiten vaurioituneet 

















Ketoprofeeni eli 2-(3-betsoyylifenyyli) -propaanihappo on steroideihin kuulumaton 
tulehduskipulääke, joka kuuluu 2 -aryylipropionihapporyhmään. Sitä käytetään yleisesti eläinten 
lääkitykseen sen tulehdusreaktiota ja kuumetta hillitsevien sekä kipua poistavien vaikutustensa 
vuoksi (Mustonen ym., 2012b).  
 
Steroideihin kuulumattomat tulehduskipulääkkeet, kuten myös ketoprofeeni, toimivat estämällä 
syklo-oksygenaasientsyymien (COX) toimintaa, jota tarvitaan prostaglandiinien ja tromboksaanien 
tuottamiseen (Vane, 1971; Koulu-Tuomisto 2007). Prostaglandiineja tuotetaan elimistössä 
arakidonihaposta COX-entsyymien avulla (Jones & Budsberg, 2000). Prostaglandiinit aiheuttavat 
elimistössä akuuttia tulehdusreaktiota osallistumalla kuumeen, hyperalgesian eli 
kipuhermopäätteiden herkistymisen ja tulehdusoireiden (punotus, turvotus, lämpö, kipu ja alueen 
toimimattomuus) tuottamiseen (Koulu-Tuomisto, 2007).  
 
Syklo-oksygenaasientsyymejä on kahta muotoa: COX-1 sekä COX-2 (Furst, 1999). 
Syklooksygenaasi-1 osallistuu elimistön normaalitoimintoihin, joihin tarvitaan prostaglandiineja, 
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kun taas syklo-oksygenaasi-2: lla on rooli tulehdusprosesseissa (Jones & Budsberg, 2000) 
Ketoprofeenin on havaittu inhiboivan molempia entsyymejä, vaikkakin sitä kutsutaan COX-1- 
selektiiviseksi lääkkeeksi (Streppa ym. 2002).   
 
Ketoprofeeni esiintyy kiraalisena yhdisteenä, jossa on kaksi enantiomeeriä eli toistensa 
peilikuvamolekyyliä; S (+) ja R (-) -ketoprofeeni (Neirinckx. ym., 2011). Molemmilla 
enantiomeereilla on erilaiset farmakokineettiset ja -dynaamiset ominaisuudet (katsauksessa Landoni 
ym., 1997). S -enantiomeeri on spesifisempi syklo-oksygenaasi-estäjä (Hayball ym.,1992). R -
enantiomeerilla on voimakkaampaa kipua lievittävää potentiaalia, jonka vaikutus ei välity COX -
eston kautta (Ghezzi ym., 1998). Kaupalliset ketoprofeenivalmisteet sisältävät ketoprofeenia 
raseemisena seoksena, mikä tarkoittaa  R- ja S- enantiomeerien yhtä suurta määrää valmisteessa  
(Neirinckx. ym., 2011; Raekallio ym., 2008).  
 
 
2.2.2. Farmakokinetiikka sialla  
 
Ketoprofeeni käy sian elimistössä läpi kiraalista inversiota, eli R – enantiomeeri muuttuu S -
enantiomeeriksi (Neirinckx. ym., 2011) . Inversion määrä R- enantiomeeristä S -enantiomeeriksi on 
samanlainen sioilla ja rotilla, eli noin 70 % (Neirinckx ym., 2011) S -ketoprofeeni on sialla 
hallitseva enantiomeeri plasmassa raseemisen lääkkeen annon jälkeen sekä suun kautta että 
lihaksensisäisesti annettuna (Fosse ym., 2011; Mustonen ym.,2012b).  Absoluuttinen biologinen 
hyötyosuus on lähes 100 % ketoprofeenin lihaksensisäisen annostelun jälkeen (Fosse ym., 2011; 
Raekallio ym., 2008).  
 
Ketoprofeeni sitoutuu verenkierrossa lähes kokonaan (90%) plasman proteiineihin (Koulu-
Tuomisto, 2007). Sen vuoksi ketoprofeenin jakautumistilavuus on melko pieni molemmilla 
enantiomeereilla (Fosse ym., 2011). 
  
Ketoprofeenin puoliintumisaika elimistössä on lyhyt, n. 2-3 tuntia (Koulu-Tuomisto, 2007; PFV 
2015) Sekä Raekallio ym. (2008) että Mustonen ym. (2012b) havaitsivat tutkimuksissaan sialla 
ketoprofeenin plasmapitoisuudessa kaksi piikkiä etenkin suun kautta annostelun jälkeen, jonka 
vuoksi sialla epäillään mahdollisesti olevan ketoprofeenin enterohepaattista kiertoa. 
Enterohepaattisessa kierrossa suolistosta verenkiertoon imeytynyt lääkeaine kulkeutuu maksaan, 
josta se erittyy sappihappojen kautta takaisin suolistoon (Koulu-Tuomisto, 2007). Rotilla on 
havaittu merkittävää enterohepaattista kiertoa ketoprofeenin annostelun jälkeen (Raekallio ym. 
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2008). Tätä asiaa täytyy kuitenkin tutkia lisää. 
  
Yksittäisen lihaksensisäisen annoksen jälkeen annoksella 3 mg/kg suurin osa, n.70%, ketoprofeenin 
metaboliiteista eritetään virtsan kautta pois elimistöstä ja loput ulosteiden kautta (EMEA, 1996). 
Suurin osa eliminaatiosta tapahtuu ensimmäisen 24 tunnin kuluessa, ja loput 96 tunnin sisällä 
annostelusta (EMEA, 1996).  
 
2.2.3. Annostelu 
Suositeltu ketoprofeenin intramuskulaarinen annos sioille on 3mg/kg yksittäisenä annoksena 
(EMEA, 1996). Myös suun kautta käytetään ketoprofeenia annosvälillä 1,5 – 3 mg/kg porsaiden 
hengitystietulehdusoireiden hoitoon (IMB, 2010; PFV 2015). Suomessa on rekisteröity sialle neljä 
eri injektiovalmistetta ja yksi oraaliliuos (PFV 2015). Lihaksensisäinen annosteluohje on kaikilla 
em. valmisteilla 3 mg/kg kerran vuorokaudessa, mutta ohjeet lääkekuurin pituudesta vaihtelevat 
yhdestä kolmeen vuorokauteen (PFV 2015).  
 
2.2.4. Käyttöaiheet 
Ketoprofeenia on käytetty jo kauan sioille sen tulehdusta, kuumetta ja kipua lievittävien 
ominaisuuksien vuoksi, mutta sen kliinisestä tehosta on melko vähän tutkimuksia. Ketoprofeenin 
teho on osoitettu porsaiden hengitystietulehduksissa sekä porsaiden endotoksemian hoidossa 
(Swinkels ym. 1994; Mustonen ym. 2012a; Salichs ym. 2013).  
Emakoilla ketoprofeenin kuumetta laskeva ja kipua lievittävä teho on osoitettu sekä MMA – 
syndrooman aiheuttamassa endotoksemiassa (MetriitisMastiititsAgalactia -syndrooma) että ei-
infektiivisen ontuman hoidossa (Arnaud & Consalvi, 1994; Mustonen ym. 2011).  
 
Virallisina käyttöaiheina mainitaan suomalaisten valmisteiden kohdalla emakoiden MMA -
syndrooman hoito, hengitystieinfektioiden hoito, yleisesti kuumeen lievitys sekä kivunlievitys 
pienissä kirurgisissa toimenpiteissä, kuten pikkuporsaiden kastraatiossa (PFV 2015). Euroopan 




Lihaksensisäisesti annosteltavien valmisteiden varoaika lihalle on 3-4 vuorokautta ja maidolle 0 
vuorokautta (PFV 2015). Suositeltu varoaika ketoprofeenin eliminaatiosta tehtyjen tutkimusten 




2.2.6. Haittavaikutukset  
COX-entsyymien katalysoimat prostaglandiinit säätelevät monia fysiologisia toimintoja elimistössä, 
esim. verisuonten painetta, verihiutaleiden toimintaa, munuaisten elektrolyyttieritystä ja 
lisääntymistoimintoja. Lisäksi ne suojaavat mahalaukun limakalvoja (Koulu-Tuomisto, 2007; Vane 
1998). Ketoprofeeni estää COX-entsyymien toimintaa, ja osa haittavaikutuksista voidaankin nähdä 
juuri COX -inhibition, ja sitä kautta prostaglandiinisynteesin eston vaikutuksesta (Vane 1998). 
COX-1-inhibitio vähentää prostaglandiinien erittymistä mahalaukun endoteelilta ja aiheuttaa siten 
mahalaukun limakalvojen ärsytystä (Vane 1998).  Tavallisin haittavaikutus tulehduskipulääkkeistä 
on mahahaava, jonka oireita ovat pahoinvointi, huonontunut ruokahalu tai syömättömyys, 
mahakipu, ripuli, oksentelu ja veri ulosteessa (Jones & Budsberg, 2000).   
 
Raportoituja ketoprofeenin haittavaikutuksia normaaleilla annostuksilla on myös pitkittyneet vuoto- 
ja hyytymisajat, munuaisviat ja valoyliherkkyys (Allah 2001; Luna ym. 2007). Sioilla ei ole juuri 
tehty haittavaikutustutkimuksia, vaan tutkimukset on tehty pääsääntöisesti ihmisillä, koirilla ja 
pienillä laboratorioeläimillä (Allah 2001; Luna ym. 2007). Suomalaisten valmisteiden kohdalla 
mainittuja haittavaikutuksia ovat mahalaukun ärsytys ja haavaumat, ripuli, ohimenevä 
syömättömyys sekä munuaisvauriot (PFV 2015).  
 
Lihaksensisäinen annostelu naudoille ei aiheuttanut kliinisiä kipuoireita, ainoastaan lievää 
kudosärsytystä havaittiin pistokohdassa (Pyörälä, 1999). Tutkimuksessaan Viitasaari ym. (2013) 
havaitsivat, että ketoprofeenin lihaksensisäinen annostelu kolmen vuorokauden ajan emakoille 
aiheutti hieman kudosreaktiota. Toistuvat pistokset voivat aiheuttaa lievää paikallista 
kudosärsytystä suomalaisten valmisteiden pakkausselosteiden mukaan (PFV 2015).  
 
2.2.7. Vasta-aiheet 
Ketoprofeenia ei saa käyttää, jos potilaalla on mahahaava, sydän-, maksa- tai munuaissairaus tai 
hyytymishäiriö. Ketoprofeenia ei myöskään saa käyttää samaan aikaan muiden 








Tuotantoeläinten kipu on vaikea käsite. Kivun tutkiminen ja kipututkimusten kehittäminen on vasta 
nykypäivänä saanut jalansijaa, koska osa ihmisistä on sitä mieltä, että eläimet eivät tunne kipua 
samalla tavoin kuin ihmiset (katsauksessa Sneddon & Gentle, 2001). Kiputuntemus sisältää sekä 
fysiologisella tasolla tapahtuvia muutoksia (esim. tulehdusreaktio, kortisolin määrä veressä) että 
tunneperäisen komponentin (katsauksessa Sneddon & Gentle, 2001).  
 
 Eläinten kipu perustuu samoihin asioihin kuin ihmisellä ja kokemukset ovat samanlaisia, mutta 
kuitenkaan eläinten ja ihmisten kipu ei ole sama asia (Molony & Kent, 1997). Eläimen kivun 
määritellään olevan epämiellyttävä sensorinen ja emotionaalinen kokemus sisältäen eläimen 
tietoisuuden sitä uhkaavasta vauriosta tai uhasta sen elimistölle; se muuttaa eläimen fysiologiaa ja 
käytöstä vähentämään altistusta tai välttämään vauriota, vähentämään vaurion toistumisen 
todennäköisyyttä ja edistämään toipumista (Molony & Kent, 1997). Myös Bateson (1991) 
määrittelee kivun epämiellyttäväksi sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi.   
 
Akuutti kipu kestää tunneista muutamiin päiviin ja loppuu, kun vaurio paranee, eikä kivun pitäisi 
vaikuttaa tervehtymisprosessiin (Molony & Kent, 1997). Akuutti kipu saa aikaan sympaattisen 
hermoston aktivaation ja vastaa kipulääkitykseen (Molony & Kent, 1997). Krooninen kipu jatkuu, 
vaikka oletettu vaurion paranemisaika olisi jo täynnä, ja siihen liittyy elimistön kipumekanismien 
vaurioita (Molony & Kent, 1997). Krooniselle kivulle ei välttämättä ole selvää syytä tai aikaan 
liittyvää järjestelmällisyyttä. (Molony & Kent, 1997). 
 
Eläin vastaa kipuun monella eri tavalla. Eläin pyrkii välttämään kipua aiheuttaneita tilanteita. Myös 
refleksit suojaavat eläintä kivulta. Eläin voi myös lisätä käyttäytymistä, joka edistää parantumista ja 
minimoi kipua, esim. makaaminen, paikallaan oleminen (Molony & Kent, 1997). Eläin myös reagoi 
tavoin, jotka kertovat muille yksilöille, että toiminto tulisi lopettaa (esim. pikkuporsaiden ääntely 
kastraation yhteydessä) (Kluivers-Poodt ym., 2007).  
 
2.3.2. Kivun mittaamisesta 
 
Kivun mittaaminen ja tutkiminen on ongelmallista ja aina subjektiivista, koska ei ole olemassa yhtä 
tiettyä mitattavaa parametria kivun mittaamiseen (katsauksessa Sneddon & Gentle, 2001). Eläin ei 
voi puhua ja kertoa kivun määrästä, eikä tuotantoeläinten kivun tutkimiseen ole ainakaan vielä 
käytössä mitään kipuasteikkoja. Fysiologisia muutoksia ja käyttäytymismuutoksia käytetään 
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tuotantoeläinten kivun tutkimiseen ja arvioimiseen (Molony & Kent, 1997).   
 
Sekä käyttäytymismuutosten että fysiologisten muutosten arviointi on kivun tutkimuksessa 
haastavaa, sillä muutosten esiintymiseen voi liittyä muutakin kuin pelkästään kipu. 
Kipututkimuksissa olisi hyödyllistä olla mukana kontrolliryhmä, jota ei altisteta kivulle ja jonka 
käyttäytymistä ja fysiologisia muutoksia voidaan vertailla ryhmään, joka altistuu oletetusti 
kivuliaalle toimenpiteelle/ toiminnalle (katsauksessa Sneddon & Gentle, 2001).  
Fysiologisissa mittauksissa käytetään hyväksi tietoa, että akuutti kipu johtaa sympaattisen 
hermoston aktivaatioon elimistössä, jolloin mm. sydämen syke nousee ja veren glukokortikoidien 
pitoisuus nousee (katsauksessa Sneddon & Gentle, 2001). Kortisolitasojen tutkimista verestä on 
käytetty monissa kipututkimuksissa yhdessä käyttäytymismuutosten kanssa, esimerkiksi 
pikkuporsaiden ja karitsoiden kastraatiotutkimuksissa (Molony ym., 1993; Kluivers-Poodt ym. 
2007). Fysiologisiin muutoksiin liittyviä virhelähteitä ovat yksilölliset vaihtelut, vuorokauden 
aikaan liittyvä vaihtelu sekä stressin vaikutus (Molony & Kent, 1997).  
 
Käyttäytymistutkimuksissa voidaan tarkkailla muutoksia eläimen asennossa, liikkumisessa sekä 
normaaleissa toiminnoissa, kuten syömisessä ja juomisessa. Eläin voi muuttaa asentoaan kivuliaan 
toimenpiteen aikana tai sen jälkeen, ja asennonmuutokset voivat olla sekä tahattomia että 
tarkoituksellisia (Molony ym., 1993). Myös liikkumisessa voidaan nähdä muutoksia etenkin 
kivuliaan toimenpiteen aikana (Molony & Kent, 1997).  
 
Tahattomia, kipureseptoreiden stimuloimia, hyperrefleksian aiheuttamia asennonmuutoksia, kuten 
lihasten jäykistymistä on nähty lampailla kuminauha -kastraation jälkeen (Molony ym., 1993) 
Tarkoituksellista reaktiota on esimerkiksi lampaan seisominen jäykässä ns. patsas -asennossa 
välttääkseen stimuloimasta ja liikuttelemasta yliherkistyneitä kudoksia kastraation jälkeen (Molony 
ym., 1993). Liikunnanmuutoksia ovat esimerkiksi levottomuus, potkiminen, pyöriminen, 
polkeminen, hyppiminen, painon vaihtelu raajoilta toiselle, vauriokohdan nuoleminen tai pureminen 
sekä hännän heilutus (Molony ym., 1993). Monet näistä reaktioista ovat epäspesifisiä ja voidaan 
tulkita monin tavoin, mutta niitä voidaan kuitenkin yhdessä fysiologisten mittausten kanssa tulkita 
eläimen yrityksinä paeta ja ne voivat olla spesifiä kipukäyttäytymistä (Molony ym., 1993). 
 
Kivulias eläin voi vähentää normaaleja toimintojaan kuten syömistä tai juomista (Molony & Kent, 
1997). Ontuvien lehmien käyttäytymistä on verrattu ontumattomiin lehmiin, jolloin havaittiin 
ontuvien lehmien tulevan lypsylle myöhemmin kuin ontumattomien. Ontuvat lehmät myös 
makoilivat enemmän sekä laidunsivat vähemmän verrattuna ontumattomiin lehmiin (Hassall ym. 
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1993).  Eri-ikäisten pikkuporsaiden kastraatio aiheutti iästä ja kipulääkityksestä riippumatta 
porsailla merkitsevästi vähentynyttä imemistä, veden juomista, syömistä ja seisomista sekä 
lisääntynyttä makoiluaikaa verrattuna kastroimattomiin kontrolliporsaisiin, kun porsaiden 
käyttäytymistä seurattiin 6 tai 24 tuntia kastraation jälkeen (McGlone ym., 1993).  
 
 
2.3.3. Kipulääketutkimuksia ketoprofeenista 
 
Kivun vähenemistä ja muutosta voidaan tutkia lääkitsemällä osa eläimistä kipulääkkeillä, ja 
vertailemalla lääkittyjen eläimien käyttäytymistä ja fysiologisia muutoksia lääkitsemättömiin 
eläimiin (Molony & Kent, 1997).  
 
Ketoprofeenin vaikutusta häntäpurtujen sikojen syömiskäyttäytymiseen on tutkittu vastikään. 
Tutkimukseen oli valikoitu ainoastaan sikoja, joilla oli akuuttia hännänpurentaa, ja näin ollen 
oletettavasti akuuttia kipua. Toinen sikaryhmä sai ketoprofeenia annoksella 3 mg/kg 
lihaksensisäisesti kolmen vuorokauden ajan, ja vastaavasti toinen ryhmä sai plasebolääkitystä 
samanlaisella protokollalla. Tutkimuksessa havaittiin, että lihaksensisäinen ketoprofeeni annoksella 
3 mg/kg kerran päivässä vaikutti vain vähän sikojen syömiseen käytettyyn aikaan, syömässä 
käyntien määrään ja syömisnopeuteen. Päivittäiseen painon lisääntymiseen ei ketoprofeenin 
käytöllä ollut vaikutusta (Viitasaari ym., 2015).  
 
Mielenkiintoinen havainto tutkimuksessa oli se, että plaseboryhmän siat käyttivät ensimmäisenä 
päivänä hännänpurennan havaitsemisesta enemmän aikaa syömässä ja söivät määrällisesti enemmän 
kuin ketoprofeenia saaneet siat. Plaseboryhmän sikojen pohdittiin käyttäneen ruokaa mahdollisesti 
kivunlievittäjänä sekä rauhoittavana tekijänä. Ketoprofeeniryhmän sikojen arveltiin mahdollisesti 
vähentäneen syömistä mahalaukun limakalvovaurioiden, ketoprofeenin aiheuttaman 
sivuvaikutuksen, vuoksi (Viitasaari ym., 2015).   
 
Myös muita kuin hännänpurentaan liittyviä ketoprofeenitutkimuksia on tehty sioilla. Esittelen 
ketoprofeenin käyttöä ontuvien emakoiden sekä porsaiden hengitystieinfektioiden hoidossa.  
Liikuntaelinsairaudet aiheuttavat emakoille kovaa kipua ja vaikuttavat negatiivisesti myös emakon 
porsaiden terveyteen imetysaikana (Mustonen ym., 2011) Ontuminen on tarkkailijalle selvä kivun 
merkki ja kipulääkkeen vaikutusta on helppo arvioida tarkkailemalla, väheneekö 
ontumiskäyttäytyminen. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmää, jotka saivat suun kautta ketoprofeenia 
annoksella 2 mg/kg tai 4 mg/kg kerran päivässä 5 päivän ajan, sekä yksi ryhmä, joka sai 
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plasebolääkitystä samanlaisella annostuksella. Tutkimuksessa ketoprofeenin käyttö molemmilla 
annoksilla lievensi emakoiden ontumista merkitsevästi verrattuna plasebolääkittyyn ryhmään 
(Mustonen ym., 2011).  
 
Ketoprofeeni vaikutti kuumetta alentavasti ja hengitystieoireita lieventävästi suun kautta annettuna 
annoksella 1,5 mg/kg kolmen vuorokauden ajan lievissä PRDC -hengitystietulehduksissa (mukana 
monta eri taudinaiheuttajaa), kun verrattiin ketoprofeenia saanutta ryhmää lääkitsemättömään 
ryhmään (Salichs ym., 2013). Tässä tapauksessa lääkkeen tehon arviointi oli helpompaa verrattuna 
esimerkiksi hännänpurennan tai kastroinnin kivunlievityksen arvioinnissa, sillä lääkkeen teho 
nähtiin kuumeen alenemisena ja oireiden häviämisenä tai lieventymisenä eikä 
käyttäytymismuutoksia tarvinnut tarkastella.  
 
Myös lehmillä on tehty kipututkimusta ketoprofeenin vaikutuksesta lihakarjarotuisten 
sonnivasikoiden kastraatiossa. Kastraatiotapoina olivat joko kirurginen kastraatio tai kuminauha-
kastraatio. Vasikat saivat ketoprofeenia lihaksensisäisesti annoksella 3 mg/kg tai samanlaisen 
annoksen plaseboa. Yksittäisannos ketoprofeenia 30 minuuttia ennen kastraatiota ei vaikuttanut 
pako- ja vastustelukäyttäytymiseen verrattuna plaseboryhmään tai kastrointitapaan eikä kastraation 
jälkeiseen syömisen määrään (Moya ym., 2014). Samaisessa tutkimuksessa annettiin osalle 
vasikoista ketoprofeenia tai plaseboa lihaksensisäisesti 30 minuuttia ennen kastraatiota sekä päivinä 
1, 2, 4, 5 ja 6 kastraation jälkeen. Myöskään tällä lääkitysprotokollalla ei ollut merkittäviä 
vaikutuksia käyttäytymiseen kastraation aikana tai syömiskäyttäytymiseen. Ketoprofeenin 
riittämättömän tehon arveltiin johtuvan vasikoiden korkeasta iästä, ketoprofeenin lyhyestä 
puoliintumisajasta lehmillä sekä siitä, että paikallispuudutetta ei käytetty kastraation aikana. Lisäksi 
pohdittiin lääkkeen antoreitin vaikutusta, rotujen farmakologisia eroja ja ravinnon vaikutusta 
lääkkeen tehoon (Moya ym., 2014).  
 
2.3.4. Kipulääketutkimuksia porsaiden kastraatiosta 
 
Ehdottomasti eniten kipua on tutkittu sioilla porsaiden kastraation yhteydessä. Porsaiden kastraatio 
on rutiinisti suoritettava toimenpide sikaloissa, ja se aiheuttaa porsaalle akuuttia kipua (katsauksessa 
Sneddon & Gentle, 2001). Vaikka hännänpurenta ja kastraatio ovat erilaisia tapahtumia, aiheutuu 
kipua molemmissa tapauksissa sian takaosaan. Siksi esittelen myös tuloksia kipulääkkeiden 
vaikutuksesta kastroitujen porsaiden käyttäytymiseen.  
 
Suun kautta annetun aspiriinin (22 mg/kg) ja suonensisäisesti annetun butorfanolin (0,11 mg/kg) 
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vaikutusta kastroidun porsaan käyttäytymiseen kastraation jälkeen on tutkittu. Lääkkeet annosteltiin 
30 minuuttia ennen kastraatiota. Kumpikaan lääkkeistä edellä mainituilla annoksilla ei muuttanut 
porsaiden käyttäytymistä kastraation jälkeen 6 tai 24 tunnin tarkkailujakson aikana (McGlone ym., 
1993).  
 
Meloksikaamin käytöllä porsaiden kastroinnin yhteydessä ei havaittu merkittäviä vaikutuksia 
kastraation aikaiseen ääntelykäyttäytymiseen tai kortisoliarvoihin (Kluivers-Poodt ym., 2007). 
Eriäviäkin tuloksia on saatu; keskimääräiset veren kortisoliarvot olivat merkitsevästi alempia 
kipulääkityillä porsailla verrattuna plasebolääkittyihin porsaisiin 30 minuuttia kastraation jälkeen 
(Keita ym., 2010). Paikallispuudute lidokaiinin käyttö kastraation yhteydessä vähensi porsaiden 
ääntelyä sekä vastustelukäyttäytymistä (Hansson ym., 2011).  
 
Porsaiden kastraation aiheuttamaa kipua ja tulehduskipulääke meloksikaamin tehoa on tutkittu 
myös vertaamalla eri käsittelyjä saaneiden porsasryhmien käyttäytymistä kastraation jälkeen 
(Hansson ym., 2011; Kluivers-Poodt ym., 2013). Ryhminä olivat kastraatio ilman lääkityksiä, 
kastraatio käyttäen paikallispuudute lidokaiinia, kastraatio ja sen yhteydessä yksi annos 
meloksikaamia sekä kastraatio käyttäen sekä lidokaiinia että meloksikaamia (Hansson ym., 2011; 
Kluivers-Poodt ym., 2013). Lisäksi Kluivers-Poodt ym. (2013) tutkimuksessa oli mukana 
huijauskäsittelyryhmä eli nostelu karsinasta ilman kastraatiota sekä kontrolliryhmä, johon ei 
koskettu ollenkaan.  
 
Porsaiden imemisessä, leikkimisessä, kävelemisessä, tonkimisessa ja makaamisessa ei havaittu 
eroja kastraation jälkeen eri käsittelyryhmien välillä samanlaisessa tutkimuksessa (Kluivers-Poodt 
ym., 2007). Kipuun liittyvää käyttäytymistä, jota esitetään olevan esimerkiksi makoilu kerällä, 
lihasspasmit, peräpään raapiminen, jäykkyys sekä kyhjöttäminen, havaittiin meloksikaamia 
saaneiden ryhmien suhteen vähemmän verrattuna pelkkää lidokaiinia saaneeseen ryhmään (Hansson 
ym., 2011; Kluivers-Poodt ym., 2013). Ärsytyksestä ja mahdollisesta kivusta kertova hännän 
heiluttaminen oli havaittavissa pelkkää lidokaiinia saaneella ryhmällä, kun taas meloksikaamia tai 







3.1.  Aineisto ja menetelmät  
 
3.1.1. Tutkimuspaikka ja -aika 
Tutkimus tehtiin suomalaisella lihasikatilalla Längelmäellä vuosina 2010 - 2011. 
Tutkimukseen oli anottu lupa Viikin kampuksen tutkimustoiminnan eettiseltä toimikunnalta.  
 
3.1.2. Koe-olosuhteet 
Sikalassa oli lietelantala, ja karsinan lattia koostui yhdestä ritiläkolmanneksesta, loppuosa oli 
betonia. Karsinassa oli yksi ruokinta-automaatti, johon mahtui yksi sika kerrallaan. Ruokinta-
automaatissa ei ollut takana porttia tai suojaa, kun sika meni syömään. Ruokinta-automaatista sika 
sai vapaasti kaupallista pellettirehua.  
Lisäksi siat saivat kerran päivässä heinä- tai olkitukon sekä kerran päivässä kauhallisen kuivaruokaa 
virikkeeksi. Karsinoissa oli 1-2 vesinippaa, joista siat saivat vettä vapaasti. Karsinoissa oli 11 sikaa, 
ja karsinan pinta-ala oli 16,4 m2.  
 
3.1.3. Koe-eläimet ja valintakriteerit 
Siat olivat kooltaan lähes täysikokoisia lihasikoja. Tutkimuksessa mukana olleiden sikojen 
sukupuolet, painot ja tarkka ikä eivät ole tiedossa. Tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin siat, joiden 
numerot eivät näkyneet videolla viidentenä tutkimuspäivänä. Lisäksi yksi ontuva sika jätettiin 
tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimukseen valittiin yhteensä 10 lihasikaa neljästä eri karsinasta. 
Näistä sioista neljä sai ketoprofeenia ja kuusi sai plaseboa. Sika valittiin tutkimukseen heti, kun 
havaittiin sen hännän olevan purtu ja lääkitykset aloitettiin välittömästi. Sika valittiin 
kipulääkeryhmään tai plaseboryhmään satunnaisesti. Valitut siat numeroitiin ja numerot merkittiin 




Päivä 0 on päivä, jolloin sialla havaittiin purtu häntä.  
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Päivinä 0, 1, 2, 3 ja 4 jokainen tutkimukseen valittu sika sai kerran päivässä prokaiinipenisilliiniä 
annoksella 20 000 IU/kg. Lisäksi jokainen tutkimukseen valittu sika sai ketoprofeenia annoksella 3 
mg/kg tai vastaavan annoksen plaseboa millilitroina eli 0,9% natriumkloridiliuosta kerran päivässä 
niskalihakseen päivinä 0,1 ja 2.  
 
Sikojen käyttäytymistä kuvattiin korkealle asetetuilla videokameroilla viiden vuorokauden ajan 
siten, että yksi kamera kuvasi kerrallaan yhtä karsinaa. Kuvaaminen aloitettiin päivästä 1 ja 
jatkettiin vuorokauden ajan viimeisestä antibioottiannoksesta eli päivän 5 puoliväliin saakka.  
Tutkittavan sian käyttäytymistä koodattiin videoilta päivien 1,2 ja 5 ajan. Käyttäytymistä koodattiin 
jatkuvasti lähes 24 tuntia päivässä päivinä 1 ja 2 sekä lähes 12 tuntia päivinä 5, poislukien 
työntekijöiden aika sikalassa. Koodaaja oli sokkoutettu koko tutkimuksen ajan, eli ei tiennyt, 
kumpaan lääkitsemisryhmään kuuluvan sian käyttäytymistä tarkkaili.  
 
Käyttäytymisen koodaamiseen käytettiin koodausohjelmaa The Observer XT 10, Noldus, 
Alankomaat. Ohjelmaan syötettiin tutkittavien sikojen numerot sekä käyttäytymisparametrit, jotka 
esitellään seuraavassa kappaleessa. Makaamisen suhteen koodattiin yhtäaikaa sekä makuuasento 
että makuupaikka, eli esimerkiksi tutkittava sika samanaikaisesti ”makaa rinnan päällä” 
sekä ”seinäkontaktissa”. Kaikki muu käyttäytyminen oli jatkuvaa toimintaa, eli koodattiin 
käyttäytymisen keston mukaan, paitsi reaktiot hännänpurentaan olivat yksittäisiä tapahtumia, eli 












3.1.5. Etogrammit  





Taulukko 1. Etogrammi käyttäytymistarkkailuun 
Käyttäytyminen Kuvaus 
Tonkii Lattian, seinien tai toisen sian tonkiminen 
tai kärsällä koskeminen 
Syö Pää ruokinta-automaatissa 
Juo Kärsä kontaktissa vesinippaan 
Istuu  Liikkumatta, ruumiinpaino kintereillä ja 
etujaloilla 
Seisoo Liikkumatta, ruumiinpaino kaikilla neljällä 
jalalla 
Makaa rinnan päällä Liikkumatta, rintalasta ja kintereet 
kontaktissa lattiaan 
Makaa kyljellään Liikkumatta, kylki ja olkapää kontaktissa 
lattiaan 
Kyhjöttää Hereillä, istuen tai seisoen liikkumatta pää 
alempana kuin olka 
Kyhnyttää Takapään kyhnyttäminen toista sikaa, 
seinää tai muita kohteita vasten 
Tappelee Pään painaminen, puree toisen sian kaulaa, 
liikkuminen nopeasti ympäriinsä 








Taulukko 2. Etogrammi makuupaikkojen tarkkailuun 
Makuupaikka  




Rykelmässä Makaa, jokin ruumiinosa koskettaa toista 
sikaa 
Seinäkontaktissa Makaa, jokin ruumiinosa koskettaa 
karsinan seinää 
Keskellä Makaa, mikään ruumiinosa ei kosketa 
seiniä tai toista sikaa 
 
 
Taulukko 3. Etogrammi reaktioihin hännänpurennan aikana 
Reaktio hännänpurentaan  
Ei reaktiota Liikkumatta, ei näkyvää reaktiota 
puremiseen 
Välttelee Näkyvä reaktio puremiseen, sika siirtää 
peräpäätään poispäin purijasta 
Kävelee pois Sika kävelee poispäin purijasta ilman 
äkkinäisiä liikkeitä 
Nopea pyörähdys Nopea reaktio, joka sisältää pään liikkeen 





3.1.6. Tulosten tilastollinen käsittely 
 
Päivä 5 oli tutkimuksessa puolet lyhyempi kuin päivät 1 ja 2, joten viidennen päivän data tuplattiin 
datan tilastollista käsittelyä varten. Päivässä 5 oli sekä yö- että päiväaikaa, joten virhevaikutuksen 
voi olettaa olevan pieni.  
Reaktiot hännänpurentaan muutettiin ennen tilastollista käsittelyä kappalemääristä suhdeluvuiksi 
kaikista purentahavainnoista, jotta niiden tilastollinen tarkastelu on mahdollista.  
 
Tilastollinen käsittely tehtiin SPSS 21 – ohjelmalla. Aluksi tarkasteltiin, mitkä 
käyttäytymisparametrit jakautuvat normaalisti. Tähän käytettiin Shapiro-Wilk -testiä, ja saatuja 
histogrammeja tarkasteltiin silmämääräisesti.  
Parametrisen testin oletuksia täyttävien muuttujien analysointiin käytettiin toistomuuttuja-analyysia, 
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jossa käyttäytyminen eri päivinä oli toistomuuttujana ja käsittely faktorina. Mallien avulla arvioitiin 
myös, onko käsittelyn ja päivien suhteen interaktioita.  
 
Niitä käyttäytymisparametreja, jotka eivät jakautuneet normaalisti (tappelee, polvistuu, kyhjöttää, 
raapii) sekä reaktioita hännänpurentaan käsiteltiin nonparametrisilla tilastollisilla testeillä; 
Independent-Samples Mann-Whitney U Test, jonka avulla tarkasteltiin käsittelyn vaikutusta ja 
päiviä eri testeissä, sekä Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of Variance by Ranks, 
jolla tarkasteltiin päivän vaikutusta.  
  






Kipulääkityt siat käyttivät vähemmän aikaa syömiseen kuin plasebolääkityt siat. Päivien välillä ei 
ollut tilastollisesti merkitseviä eroja syömiseen käytetyn ajan suhteen (Taulukko 4).   
 
Juominen lisääntyi molempien ryhmien sioilla päivästä 1 päivään 5. Numeerisesti muutos oli 
isompi kipulääkityillä sioilla, jotka myös joivat hieman enemmän kuin plasebolääkityt siat, mutta 
käsittelyllä ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta (Taulukko 4).    
 
Rinnan päällä tai kyljellään makaamisessa, istumisessa, seisomisessa ja tonkimisessa ei havaittu 
tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien välillä (Taulukko 4). Myöskään ei-normaalisti 
jakautuneiden aktiviteettien eli tappelemisen, polvistumisen, kyhjöttämisen ja raapimisen suhteen ei 








Taulukko 4. Normaalisti jakautuneiden käyttäytymisten esiintyminen sekunteina eri 





Taulukossa 4 KET = kipulääkitty ryhmä, PLAC = plasebo-lääkitty ryhmä, ka = keski-arvo, sd = 
keskihajonta, p-arvo = tilastollinen merkitsevyys ja ns = non -significant. Käytös kuten 








Taulukko 5. Ei-normaalisti jakautuneiden käyttäytymisten esiintyminen sekunteina eri 










Taulukossa 5 md = mediaani, ir = kvartiiliväli, p-arvo = tilastollinen merkitsevyys ja ns = non-
significant. Käyttäytymiset kuten etogrammissa (ks. taulukko 1).  
 
 
KET PLAC KET + PLAC p-arvo
Käytös Päivä
ka sd ka sd ka sd Interaktio
Tonkii
Päivä 1 8791 1956 7276 3163 7882 2728
ns ns nsPäivä 2 10553 4174 8343 3426 9227 3692
Päivä 5 13937 3933 12765 10750 13234 8350
Syö
Päivä 1 2964 747 4828 1752 4082 1679
0,02 ns nsPäivä 2 3142 794 5101 801 4317 1261
Päivä 5 3385 2615 5368 1190 4575 2029
Juo
Päivä 1 550 114 502 282 521 222
ns 0,03 nsPäivä 2 617 197 488 342 540 287
Päivä 5 878 287 572 258 694 299
Istuu
Päivä 1 464 368 443 298 451 308
ns ns nsPäivä 2 402 447 462 415 438 404
Päivä 5 479 587 736 907 633 768
Seisoo
Päivä 1 604 230 581 219 590 211
ns ns nsPäivä 2 549 197 677 309 626 265
Päivä 5 626 279 813 438 738 377
Päivä 1 27707 15715 27315 7723 27471 10747
ns ns nsPäivä 2 19934 7393 24957 3420 22948 5608
Päivä 5 22945 8194 24443 6286 23844 6703
Päivä 1 36099 11266 39522 9162 38153 9596
ns ns nsPäivä 2 37734 8098 42229 7914 40431 7877











Päivä 1 Päivä 2 Päivä 5
md ir md ir md ir
Tappelee 22,5 64 51,5 59 62 184 ns ns
Polvistuu 14 45 17 39 8 75 ns ns
Kyhjöttää 12 47 8,5 18 8 28 ns ns









Kipulääkityt siat viettivät enemmän aikaa rykelmässä verrattuna plasebolääkittyyn ryhmään 
(Taulukko 6). 
 
Plasebolääkityt siat viettivät enemmän aikaa seinäkontaktissa verrattuna kipulääkittyyn ryhmään 
(Taulukko 6).  
 
Kummankin ryhmän sikojen makailu keskellä karsinaa lisääntyi päivästä 1 päivään 5. Päivänä 2 
plaseboryhmän siat makasivat keskellä karsinaa numeerisesti kaksi kertaa enemmän kuin 
kipulääkityt siat, mutta käsittelyllä ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta (Taulukko 6).  
 
Kummankin ryhmän sikojen makailu peräpää suojattuna väheni siten, että päivänä 5 kummankin 
ryhmän siat makasivat vähiten aikaa peräpää suojattuna. Kipulääkityt siat makasivat peräpää 
suojattuna hieman enemmän päivänä 2 kuin päivänä 1. Plasebolääkityt siat makasivat numeerisesti 
enemmän peräpää suojattuna kuin kipulääkityt siat, mutta käsittelyn vaikutus ei ole tilastollisesti 
merkitsevä (Taulukko 6).  
 
Muita tilastollisesti merkitseviä eroja ei käsittelyryhmien tai päivien suhteen havaittu (Taulukko 6).  
 
 





Taulukossa 6 KET = kipulääkitty ryhmä, PLAC = plasebo-lääkitty ryhmä, ka = keskiarvo, sd = 
keskihajonta, p-arvo = tilastollinen merkitsevyys ja ns = non-significant. Makuupaikan selitys 
etogrammissa (ks. taulukko 2).  
KET PLAC KET + PLAC p-arvo
Makuupaikka Päivä ka sd ka sd ka sd Interaktio
Rykelmässä
Päivä 1 38309 8845 28244 6224 32270 8638
0,01 ns nsPäivä 2 37433 7368 28311 4230 31959 7087
Päivä 5 42922 7888 27690 7410 33783 10636
Päivä 1 17583 1387 26100 9733 22693 8522
0,03 ns nsPäivä 2 11364 2153 27452 10903 21017 11688
Päivä 5 12677 9048 26404 15137 20913 14312
Keskellä
Päivä 1 1162 752 1298 580 1243 617
ns 0,03 nsPäivä 2 1567 581 3519 2699 2738 2275
Päivä 5 4245 3132 4125 3948 4173 3454
Päivä 1 6614 5708 10979 4489 9233 5210
ns 0,03 nsPäivä 2 7115 3890 7804 6427 7528 5303














3.2.3. Reaktiot hännänpurentaan 
 
Tendenssiä siihen, että plaseboryhmän sioilla välttely lisääntyi reaktiona hännänpurentaan päivänä 
5 verrattuna kipulääkittyyn ryhmään, havaittiin (Taulukko 7).  
 
Muita eroja ei havattu hännänpurentareaktioiden suhteen päivien ja käsittelyryhmien välillä 
(Taulukko 7).   
 
 
Taulukko 7. Reaktiot hännänpurentaan suhdelukuina eri tutkimuspäivinä, hajontaluvut ja 










3.3. Pohdinta  
 
Akuutin kivun tutkiminen ja arviointi sialla on hankalaa. Tieteellistä tutkimusta on tehty eniten 
pikkuporsaiden kastraation kivunlievityksestä, eikä aikuisten sikojen kohdalla ole 
syömiskäyttäytymistä lukuun ottamatta tehty käyttäytymistutkimuksia hännänpurennan 
aiheuttamasta kipukäyttäytymisestä tai ketoprofeenin tehosta hännänpurennan hoidossa. 
Hännänpurenta on monisyinen ongelma, jossa yhdistyy sian vähentynyt hyvinvointi, stressi ja kipu. 
On vaikea erottaa, mikä on spesifistä kipukäyttäytymistä, ja mikä on olosuhteiden ja stressin 
aikaansaamaa käyttäytymistä. Ketoprofeeni voi vaikuttaa kivusta johtuviin käyttäytymismuutoksiin, 
mutta stressistä ja lauman levottomuudesta johtuva käyttäytyminen näkyy lääkityksestä huolimatta.  
 
Päivä 1 Päivä 2 Päivä 5
Reaktio md ir md ir md ir
Välttelee 0,22 0,45 0,27 0,32 0,33 0,54 0,06 ns
Nopea pyör. 0 0,05 0 0,06 0 0 ns ns
Kävelee pois 0,28 0,29 0,2 0,22 0,16 0,29 ns ns
Muu reaktio 0 0,33 0 0,24 0 0,19 ns ns









Makaamisessa, tonkimisessa ja kävelyssä ei havaittu eroja ryhmien välillä. Tämä tulos on samassa 
linjassa porsaille tehdyn kastraatiotutkimuksen kanssa; tulehduskipulääke meloksikaamin käyttö 
kastraation jälkeen ei vaikuttanut kastroitujen porsaiden makaamiseen, tonkimiseen tai kävelyyn 
käytettyyn aikaan (Kluivers-Poodt ym., 2007). Meloksikaamin teho on kuitenkin osoitettu 
porsaiden kastraation jälkeisen kivun lievittäjänä kipuun liitettyjen käyttäytymisten erojen ja 
hännänheilutuskäyttäytymisen perusteella. Häntäpurtujen sikojen osalta omassa tutkimuksessamme 
ei kuitenkaan havaittu eroja käyttäytymisessä myöskään peräpään raapimisen tai kyhjöttämisen 
suhteen, joita pidetään kipuun liitettynä käyttäytymisenä porsaiden kastraatiotutkimuksissa 
(Hansson ym., 2011, Kluivers-Poodt ym., 2013).  Saatuja tuloksia vertaamalla ei kuitenkaan voi 
tehdä suuria johtopäätöksiä, sillä kastrointitutkimuksissa porsaat ovat hyvin nuoria ja omassa 
tutkimuksessamme siat olivat lähes teurasikäisiä lihasikoja. Lisäksi tutkimuksissa käytetyissä 
kipulääkkeissä on eri vaikuttava aine.   
 
Kipulääkityt siat käyttivät syömiseen koko tutkimuksen ajan vähemmän aikaa kuin plasebolääkityt 
siat. Tämä tulos on samankaltainen, kuin tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa, jossa 
plasebolääkityt siat käyttivät syömiseen enemmän aikaa ensimmäisenä tutkimuspäivänä verrattuna 
ketoprofeenia saaneisiin sikoihin (Viitasaari ym., 2015). Tämä tulos erosi tutkimuksestamme siltä 
osin, että plasebolääkityt siat söivät tutkimuksessamme enemmän vielä viidentenäkin 
tutkimuspäivänä. Viidennen päivän data tuplattiin, jotta päiviä voitiin vertailla keskenään. Vaikka 
viidennen päivän datassa oli sekä yö- että päiväaikaa, on datan tuplaaminen voinut vaikuttaa 
viidennen päivän tuloksiin syömiseen käytetyn ajan osalta.  
 
Ketoprofeenin yleisenä sivuvaikutuksena on mainittu ohimenevä vähentynyt syöminen (PFV 2015), 
sekä on olemassa monia tutkimuksia tulehduskipulääkkeiden aiheuttamasta mahalaukun limakalvon 
vauriosta ja ärsytyksestä (Vane 1998, Jones & Budsberg, 2000). Kipulääkityillä sioilla saattoi olla 
näitä sivuvaikutuksia, mikä osaltaan selittäisi sitä, miksi kipulääkityt siat käyttivät vähemmän aikaa 
syömiseen. Kipulääkityt siat tosin söivät vähemmän vielä viidentenä eli viimeisenä 
tutkimuspäivänä, jolloin ketoprofeenin haittavaikutusten voisi olettaa jo poistuneen.  
  
Toinen selitys syömisessä havaituille muutoksille voisi olla plasebosikojen lisääntynyt syöminen 
hännänpurennan aiheuttaman kivun ja stressin vuoksi. Ihmisillä ja rotilla tehdyissä tutkimuksissa on 
havaittu kroonisen stressin aiheuttamaa ylensyömistä (Dallman ym., 2003, Pecorano ym., 2004). 
Syömiseen on havaittu sioilla liittyvän elimistön omien endogeenisten opioidien vaikutusta (Rushen 
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ym., 1990), jolloin lisääntynyt syöminen plasebosioilla tutkimuksessamme voisi toimia 
kivunlievittäjänä. Rotilla tehdyssä tutkimuksessa on huomattu samanlainen ruoan käyttö 
kivunlievittäjänä (Foo & Mason, 2009).  
 
Kaikkien sikojen juominen lisääntyi tutkimuksen kuluessa. Tällaiseen käyttäytymistulokseen on 
vaikea pohtia selitystä tai syytä. Tutkimuksia hännänpurennan vaikutuksesta juomiskäyttäytymiseen 
ei ole. Kaikki tutkimuksen siat söivät samaa ruokaa ja saivat samaa virikeolkea ja virikerehua 
tutkimuksen ajan. Ruoan suolaisuuden suhteen ei pitäisi siis olla vaihtelua eri tutkimuspäivinä. 
Myöskin ympäristön lämpötila ja muut olosuhteet olivat samanlaiset kaikille sioille koko 
tutkimuksen ajan. Tutkimuksessa ei havainnoitu sikojen käyttäytymistä ennen hännänpurentaa, 
jolloin ei voida tietää, vähenikö juominen hännänpurentaepisodin aikana ja oliko juomisen 
lisääntyminen tutkimuksen kuluessa paluuta terveen sian juomisen tasolle, vai lisääntyikö sikojen 
juominen terveen sian juomisen tasolta tutkimuksen kuluessa. On myös mahdollista, että lisääntynyt 
juoma-automaatilla käynti ja juominen tai juomanipan manipulointi olisi merkki stressistä ja 
levottomuudesta, jota hännänpurentaepisodi laumassa aiheuttaa.     
  
 
3.3.2. Makuupaikat  
 
Makuuasennoissa näkyi selviä eroja kipulääkittyjen ja plasebosikojen välillä. Kipulääkityt siat 
makasivat enemmän rykelmässä muiden lajitovereiden kanssa verrattuna plaseboryhmän sikoihin, 
jotka makasivat enemmän seinäkontaktissa. Tämä tukisi oletusta siitä, että ketoprofeeni on saattanut 
lievittää kipua siinä määrin, että kipulääkityksellä olevat siat eivät koe tarvetta piilotella häntäänsä 
muilta karsinan sioilta ja uskaltavat makoilla enemmän kontaktissa muiden sikojen kanssa. 
Tutkimuksissa on havaittu, että sian tutkimis- ja tonkimiskäyttäytyminen, joka kohdistuu muiden 
karsinatovereiden häntiin ja korviin, esiintyy eniten silloin, kun purennan kohteena oleva sika 
makaa (Arey, 1991; Petersen ym., 1995).  
 
Kaikista ilmeisimmässä hännän piilottelu -asennossa ”peräpää suojattuna” ei kuitenkaan havaittu 
eroa ryhmien välillä. Kaikkien sikojen makoilu peräpää suojattuna väheni tutkimuksen kuluessa 
siten, että viimeisenä eli viidentenä tutkimuspäivänä siat makasivat vähiten peräpää suojattuna. 
Samalla kaikkien sikojen makoilu keskellä karsinaa ilman kontaktia muihin sikoihin tai seiniin 
lisääntyi tutkimuksen kuluessa. Tällöin voisi ajatella hännän alkavan parantua ja kivun lievittyvän 




Antibiootin tehosta hännänpurennan hoidossa on toisaalta hyvin vähän tieteellistä tutkimusta, eikä 
penisilliini estänyt vakavissa hännänpurennoissa sian kasvun hidastumista eikä paiseiden 
muodostusta (Wallgren & Lindahl, 1996). Antibioottia siat saivat viiden vuorokauden ajan, kun taas 
ketoprofeenia ne saivat kolmena päivänä, jolloin periaatteessa sen vaikutuksen voisi arvella 
vähentyneen viimeisenä kuvauspäivänä. Siat olivat saaneet viimeisen ketoprofeeni-injektion 3 
vuorokautta ennen viimeistä eli viidettä tutkimuspäivää. Ketoprofeenin eliminaatiosta suurin osa 
tapahtuu 24 tunnin sisällä annostelusta, ja loput 96 tunnin sisällä annostelusta (EMEA, 1996).   
 
3.3.3. Reaktiot hännänpurentaan  
 
Ketoprofeenia saaneiden ja plaseboa saaneiden sikojen välillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä 
eroja reagoinnissa hännänpurentaan. Ainoastaan tutkimuspäivänä 5 oli tendenssiä siihen, että 
plaseboryhmän siat välttelivät puremista enemmän kuin kipulääkityt siat. Tutkimuksessa olleiden 
sikojen määrä on pieni, ja hännänpurentaa esiintyi melko vähän siihen nähden, että jokaista sikaa 
seurattiin 2,5 vuorokauden ajan koko ajan. Tämä voi osaltaan selittää sitä, että eroja ei juuri 
näkynyt.  
 
Häntien vaurioita ei tässä tutkimuksessa arvioitu millään asteikolla, jolloin ei ollut tietoa, onko 
kyseessä pieni lievä vaurio vai isompi haava. Häntävaurioiden vakavuus saattaisi vaikuttaa sian 
reaktioihin toisen sian pureskellessa häntää.  
 
Nopea pyörähdys -toimintoa, jossa sika pyörähtää äkkinäisellä liikkeellä päätä kääntäen pois 
hännänpurennasta, esiintyi hyvin vähän. Suurin osa hännänpurennasta tapahtui ruokinta-
automaatilla, johon mahtuu vain yksi sika. Ruokinta-automaatin takaosassa ei ole porttia, joka 
suojaisi syömässä olevan sian peräpäätä muiden ruokaa jonottavien sikojen puremiselta. Tällöin 
sialla ei ole mahdollisuutta tehdä nopeaa pyörähdystä reaktiona hännänpurentaan, kun se on 
syömässä automaatilla. Yleisimmin ruokinta-automaatilla tapahtunut reaktio hännänpurentaan oli 








3.3.4. Mahdolliset virhelähteet 
 
Sikojen määrä tutkimuksessa oli melko pieni; ketoprofeeniryhmässä oli ainoastaan 4 sikaa ja 
plaseboryhmässä 6 sikaa. Toisaalta pienellä otoksella tulee harvoin vääriä merkitseviä tuloksia. 
Reagoinnit hännänpurentaan kuitenkin luultavasti olisivat tarvinneet määrällisesti isommat koe-
eläinmäärät, jotta voitaisiin paremmin arvioida kipulääkityksen vaikutusta 
hännänpurentareaktioihin.  
 
Sian makuupaikan valintaan on saattanut välillä vaikuttaa karsinan tilan rajallisuus. Vaikka 
tutkimussikalan karsinan pinta-ala oli isompi kuin eläinsuojelulain minimivaatimuksissa, oli sikojen 
makuupaikan lattiatila eli ritilätön osa kuitenkin melko ahtaan näköinen. Jos tutkittava sika oli 
viimeisenä jalkeilla illalla, oli sillä rajallisemmin vaihtoehtoja valita makuupaikkaa kuin 
esimerkiksi päiväsaikaan, jolloin vain osa sioista makasi yhtaikaa. Olisikin mielenkiintoista tehdä 
käyttäytymistutkimusta hieman suuremmassa elinympäristössä, jotta nähtäisiin, piilotteleeko 
plasebolääkitty sika häntäänsä tai makaako kipulääkitty sika enemmän rykelmässä muiden sikojen 
kanssa silloinkin, kun makuupaikan valintaan on käytettävissä enemmän tilaa. 
 
Tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmää, joiden häntiä ei purtu. Vaihtoehtoisesti ei myöskään 
tarkkailtu sikojen käyttäytymistä ennen hännänpurentaa, jolloin olisi ollut kontrollipäiviä 
käyttäytymisen suhteen. Kipututkimuksissa olisi hyödyllistä olla mukana kontrolliryhmä, jota ei 
altisteta kivulle ja jonka käyttäytymistä ja fysiologisia muutoksia voidaan vertailla ryhmään, joka 
altistuu oletetusti kivuliaalle toimenpiteelle/ toiminnalle (katsauksessa Sneddon & Gentle, 2001). 
Tässä tutkimuksessa ei pystynyt esimerkiksi vertailla, miten juomiseen ja syömiseen käytetty aika 













 3.4. Johtopäätökset  
 
Ketoprofeenin käyttö häntäpurruilla sioilla vaikutti sikojen syömistä vähentävästi. Makuupaikan 
valinta tuntui liittyvän siihen, että ketoprofeenia saanut sika ei kokenut tarvetta piilotella häntäänsä 
tai makoilla yksin ilman kontaktia toiseen sikaan. Lisäksi ketoprofeenilla saattoi olla jonkinlaista 
positiivista vaikutusta sian reaktioon, kun sen häntää purtiin tutkimuksen viimeisenä päivänä.  
 
Tämän tutkimuksen perusteella ketoprofeenin lihaksensisäinen annostelu kolmen päivän ajan 
hännänpurennan jälkeen lievitti jollain tasolla kipua.  
 
Sialla saattaa olla myös ihmisillä ja rotilla tavattua lohtu- ja kipusyömistä, mutta 
kivunsietomekanismit sioilla vaativat lisätutkimuksia.  
 
Tämä tutkimus oli ensimmäinen käyttäytymistutkimus ketoprofeenin käytöstä hännänpurennan 
hoidossa. Lisätutkimuksia olisi hyvä tehdä isommalla koe-eläinmäärällä sekä mahdollisesti 
lisäämällä käyttäytymistarkkailuun kontrolliryhmä, joka ei ole kokenut hännänpurentaa tai 
koodaamalla sikojen käyttäytymistä ennen hännänpurentaa, jolloin saadaan verrattua mahdollisia 
käyttäytymiseroja myös sikoihin, joiden häntä on vielä terve. Lisäksi mahdollisten fysiologisten 
muutosten, esimerkiksi syljen tai veren kortisolipitoisuuden mittaaminen, voisi antaa yhdessä 
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